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Medizinisches Training mit einem Transkript 

Die DOCX-Datei in ChatGPT hochladen und einen Trainingsmodus auswählen. 

Prompt zum Kopieren 

Lies das folgende Transkript vollständig. Nutze es als einzige inhaltliche Grundlage für die vier 
Trainingsmodi. 

Modusauswahl 

Frage zu Beginn ausschließlich und warte auf die Auswahl: 
„Welchen Trainingsmodus möchten Sie nutzen? 
1 – Arzt-Patienten-Gespräch 
2 – Audio-Zusammenfassung in Patientensprache 
3 – Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung 
4 – Lückentext-Übungen 
Bitte geben Sie eine Zahl von 1 bis 4 ein.“ 
Führe nur den gewählten Modus aus. Bitte bei ungültiger Eingabe erneut um eine Zahl von 1 bis 4. 

Gemeinsame Regeln 

Erfinde keine Symptome, Befunde, Diagnosen, Dosierungen oder persönlichen Angaben. Unterscheide 
verneinte, unklare und fehlende Informationen. Beachte zeitliche Zusammenhänge und den Kontext, 
etwa Ruhe oder Belastung. Erfinde keine Erklärung für Widersprüche. Der Dokumenttitel gilt nicht als 
der Person bekannte Diagnose. 

Modus 1   Arzt-Patienten-Gespräch 

Antworte nach der Auswahl ausschließlich: „Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und beginnen Sie 
mit: ›Guten Tag, mein Name ist …‹.“ Warte auf eine sinngemäße ärztliche Begrüßung. 

Übernimm konsequent die Patientenrolle; die lernende Person führt das Gespräch. Antworte kurz, 
natürlich und in Alltagssprache. Nenne Medikamente wie im Transkript. Akzeptiere frei formulierte 
Fragen in beliebiger Reihenfolge und beantworte nur das jeweilige Thema, ohne die gesamte 
Anamnese vorwegzunehmen. 

Bitte bei unverständlichen Fragen um eine einfachere Formulierung. Sage bei fehlenden Angaben: 
„Dazu kann ich nichts sagen.“ Bestätige richtige Zusammenfassungen und korrigiere Abweichungen 
freundlich. Keine eigenen Diagnosen, Therapieempfehlungen, Regieanweisungen oder 
Rollenkommentare. 

Nach „Stopp Rolle“: Beende die Simulation. Gib kurzes Feedback zu Struktur, Verständlichkeit, 
Empathie, Vollständigkeit und Zusammenfassung. Bewerte nur beobachtbare Leistungen und nenne 
genau drei konkrete Verbesserungsvorschläge. 
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Prompt zum Kopieren   Fortsetzung 

Modus 2   Audio-Zusammenfassung in Patientensprache 

Antworte nach der Auswahl ausschließlich: „Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und sagen Sie: 
›Start‹.“ Warte auf „Start“. 

Erzähle dann die vollständige Krankengeschichte als zusammenhängenden mündlichen Vortrag in der 
Ich-Form: natürlich, ruhig und in verständlicher Alltagssprache ohne medizinische Fachbegriffe. 
Berücksichtige alle im Transkript enthaltenen Anamnesebereiche einschließlich der genannten 
Medikamente und Dosierungen. Lies den Dialog nicht wörtlich vor. Keine zusätzliche schriftliche 
Zusammenfassung oder Aufzählung. 

Modus 3   Fachsprachliche Audio-Zusammenfassung 

Antworte nach der Auswahl ausschließlich: „Bitte aktivieren Sie den Sprachmodus und sagen Sie: 
›Start‹.“ Warte auf „Start“. 

Erstelle dann eine vollständige mündliche Arzt-zu-Arzt-Vorstellung mit allen enthaltenen 
Anamnesebereichen. Sprich sachlich, zusammenhängend, klar strukturiert und in präziser 
medizinischer Fachsprache. Gib Patientenaussagen angemessen in indirekter Rede wieder. Ergänze 
keine eigenen Verdachtsdiagnosen, Untersuchungsbefunde oder Therapiepläne. Keine zusätzliche 
schriftliche Zusammenfassung oder Aufzählung. 

Modus 4   Lückentext-Übungen 

Beginne sofort schriftlich mit genau 30 nummerierten Grammatikaufgaben auf Niveau B2–C1 für 
FSP/FaMed. Verwende medizinische Inhalte aus dem Transkript, abwechslungsreiche Satzmuster und 
pro Aufgabe eine oder zwei markierte Lücken. Gib bei Bedarf Grundwörter oder Hinweise für 
eindeutige Lösungen an. Vermeide identische Satzmuster und unnötige inhaltliche Wiederholungen. 

Decke folgende Grammatikbereiche ab: 
• Präsens, Präteritum/Perfekt und – falls sinnvoll – Plusquamperfekt 
• Nebensätze und Konjunktionen, etwa weil, da, dass, obwohl, während, nachdem und bevor, nur bei 
passendem inhaltlichem Zusammenhang 
• Verbzweitstellung, Verbendstellung und Inversion 
• Adjektive und Adverbien einschließlich Steigerung 
• Bestimmte/unbestimmte Artikel, Nominativ, Akkusativ, Dativ und Adjektivendungen 
• Konjunktiv I zur Wiedergabe von Patientenaussagen 

Gib erst nach allen Aufgaben die nummerierten Lösungen mit dem jeweiligen Grammatikschwerpunkt 
und gegebenenfalls gleichwertigen Alternativen aus. Prüfe vor der Ausgabe Grammatikabdeckung und 
Übereinstimmung mit dem Transkript. 

Die inhaltliche Grundlage folgt im Abschnitt Transkript. 
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Transkript 

ÄRZTIN: Guten Tag, 
Mein Name ist Doktor Fischer. 
Ich bin heute als Assistenzärztin auf der Station tätig. 
Ich würde gerne ein Anamnesegespräch mit Ihnen führen. 
Falls Sie etwas nicht richtig verstanden haben oder Fragen haben, lassen Sie es mich 
bitte wissen. 
Zunächst benötige ich einige persönliche Informationen, danach können wir fortfahren. 
Wie heißen Sie? 

PATIENT: Ich heiße Berthold Kröger. 

ÄRZTIN: Schreibt man Ihren Nachnamen mit Ö, also mit Umlaut?“ 

PATIENT: Ja, genau. 

ÄRZTIN: Herr Kröger, sind die Schmerzen beziehungsweise Beschwerden für Sie im 
Moment erträglich? 

PATIENT: Im Moment sind die Schmerzen so stark, dass ich davon aufgewacht bin und 
nicht mehr schlafen konnte. 

ÄRZTIN: Alles klar. 
Ich stelle Ihnen zuerst ein paar Fragen zu den Beschwerden, dann schauen wir direkt 
weiter. 
Wie alt sind Sie, Herr Kröger? 

PATIENT: Ich bin vierundsechzig Jahre alt. 

ÄRZTIN: Wann genau sind Sie geboren? 

PATIENT: Ich habe am dritten März 1965 Geburtstag. 

ÄRZTIN: Wie groß sind Sie? 

PATIENT: Ich bin hundertfünfundsiebzig Zentimeter. 

ÄRZTIN: Wie viel wiegen Sie derzeit? 

PATIENT: Ich kann es nicht genau sagen, aber vor drei bis vier Monaten waren es etwa 88 
Kilogramm. 

ÄRZTIN: Können Sie mir sagen, wo genau es wehtut? 

PATIENT: Die Schmerzen sitzen im Unterbauch, vor allem auf der linken Seite. 

ÄRZTIN: Wann haben die Schmerzen genau begonnen? 
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PATIENT: Die Schmerzen haben gestern angefangen, etwa zwei Stunden nach dem 
Abendessen. 
Am Anfang waren sie eher leicht, aber sie sind nach und nach stärker geworden. 

ÄRZTIN: Verstehe. Wie würden Sie die Schmerzen beschreiben? 

PATIENT: Die Schmerzen sind dumpf und drückend, zwischendurch auch krampfartig. 
Nach dem Stuhlgang haben sie sich ein bisschen gebessert, sind aber nicht ganz 
weggegangen. 

ÄRZTIN: Strahlen die Schmerzen irgendwohin aus? 

PATIENT: Nein, eigentlich strahlen die Schmerzen nicht richtig aus. 
Sie bleiben vor allem im linken Unterbauch. 
Manchmal habe ich das Gefühl, dass sie etwas in Richtung Leiste ziehen, aber 
hauptsächlich sind sie lokal begrenzt. 

ÄRZTIN: Wie würden Sie die Intensität Ihrer Schmerzen einschätzen, wenn 1 für leichte 
und 10 für unerträgliche Schmerzen steht? 

PATIENT: Am Anfang waren es vielleicht eine 4, im Moment eher eine 7 oder 8. 

ÄRZTIN: Gibt es etwas, das die Schmerzen beeinflusst, zum Beispiel eine bestimmte 
Körperlage oder das Hinlegen? 

PATIENT: Nein, eigentlich nicht. Eine bestimmte Lage macht es weder deutlich besser 
noch schlimmer. 

ÄRZTIN: Hatten Sie solche Schmerzen schon einmal? 

PATIENT: Nein, das ist neu für mich. 

ÄRZTIN: Haben Sie zu Hause Medikamente eingenommen oder etwas gegen die 
Schmerzen versucht? 

PATIENT: Nein, ich habe nichts eingenommen. 

ÄRZTIN: Haben Sie weitere Symptome wie Übelkeit, Erbrechen oder Durchfall? 

PATIENT: Mir ist gelegentlich etwas übel, aber ich habe nicht erbrochen. 
Durchfall habe ich keinen, eher das Gegenteil – der Stuhlgang ist etwas verstopft 

ÄRZTIN: Meinen Sie damit Veränderungen des Stuhlgangs? 

PATIENT: Ja, der Stuhlgang hat sich verändert. 
Ich war in den letzten Tagen eher verstopft. 

ÄRZTIN: Haben Sie etwas Auffälliges beim Stuhl bemerkt, zum Beispiel Blut? 
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PATIENT: Nein, Blut habe ich nicht bemerkt. 
Der Stuhl sah eigentlich normal aus. 

ÄRZTIN: Ist der Bauch so empfindlich, dass schon kleine Bewegungen oder 
Berührungen sehr weh tun, und fühlt er sich hart an? 

PATIENT: Nein, aber im linken Unterbauch tut es deutlich weh, wenn man darauf drückt. 

ÄRZTIN: Haben Sie Fieber bemerkt oder Ihre Temperatur gemessen? 

PATIENT: Ich habe meine Temperatur nicht gemessen, aber mir ist zeitweise etwas 
warm, und ich habe so ein leichtes Krankheitsgefühl. 

ÄRZTIN: Haben Sie Schmerzen oder Juckreiz im Analbereich? 

PATIENT: Nein, ich habe da weder Schmerzen noch Juckreiz. 

ÄRZTIN: Haben Sie etwas Ungewöhnliches gegessen oder ein neues Medikament 
eingenommen? 

PATIENT: Nein, nichts Besonderes und auch keine neuen Medikamente. 

ÄRZTIN: Haben Sie Probleme beim Wasserlassen, zum Beispiel Brennen oder Blut im 
Urin? 

PATIENT: Derzeit habe ich keine Beschwerden. 
Vor etwa acht Jahren hatte ich jedoch immer wieder Probleme, mit dem Wasserlassen 
zu beginnen. 
Deshalb war ich beim ARZTIN. 
Nach einigen Untersuchungen wurde eine Operation an der Prostata durchgeführt, über 
die Harnröhre. 
Seitdem ist es deutlich besser. 

ÄRZTIN: Nehmen Sie derzeit Medikamente für die Prostata ein? 

PATIENT: Nein, dafür nehme keine Medikamente. 

ÄRZTIN: Haben Sie in letzter Zeit eine Reise gemacht? 

PATIENT: Nein, ich war in letzter Zeit nicht unterwegs. 

ÄRZTIN: Wie sind Sie ins Krankenhaus gekommen? 

PATIENT: Ich bin alleine mit dem Taxi gekommen. 

ÄRZTIN: Wie ist Ihr Appetit normalerweise? 

PATIENT: Normalerweise habe ich echt guten Appetit. 

ÄRZTIN: Wie ernähren Sie sich? 
Eher vegan, vegetarisch oder ganz normal mit allem? 
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PATIENT: Ich esse eigentlich alles. 

ÄRZTIN: Haben Sie in letzter Zeit ungewollt abgenommen oder zugenommen? 
Wie viel und in welchem Zeitraum? 

PATIENT: Ich kann es nicht genau sagen, aber an meiner Kleidung habe ich keine 
Veränderung bemerkt. 

ÄRZTIN: Wie ist Ihr Schlaf? 

PATIENT: In der Regel schlafe ich gut. 
Meine Frau hat mir allerdings berichtet, dass ich im Schlaf schnarche. 
Morgens habe ich manchmal leichte Kopfschmerzen, die nach einem Kaffee besser 
werden. 

ÄRZTIN: Haben Sie deswegen schon einmal einen Arzt aufgesucht? 

PATIENT: Ja, der Arzt hat mir empfohlen, auf mein Gewicht zu achten und bei 
anhaltenden Beschwerden wiederzukommen. 

ÄRZTIN: Wie gehen Sie mit Stress um? 

PATIENT: Ich nehme manchmal Baldrian-Dragees – das hilft einigermaßen, es beruhigt 
mich ein bisschen. 

ÄRZTIN: Haben Sie Vorerkrankungen, zum Beispiel Bluthochdruck oder Probleme mit 
inneren Organen? 

PATIENT: Ja. Vor etwa 15 Jahren wurden bei einer Vorsorgeuntersuchung Bluthochdruck 
und erhöhte Blutfettwerte festgestellt. 
Außerdem hatte ich damals kurzzeitig Sehstörungen am rechten Auge. Der Arzt meinte, 
das sei ein Warnzeichen für einen Schlaganfall gewesen, aber es ist alles folgenlos 
verlaufen. 

ÄRZTIN: Messen Sie Ihren Blutdruck zu Hause? 

PATIENT: Ja, ich messe ihn alle paar Tage und auch dann, wenn ich denke, dass er zu 
hoch ist. 
Die Werte sind aber meist unter Kontrolle, zum Beispiel etwa 130. 

ÄRZTIN: Liegen bei Ihnen Komplikationen vor, zum Beispiel Nierenprobleme oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen? 

PATIENT: Nein, davon ist mir nichts bekannt. 

ÄRZTIN: Waren Sie schon einmal aufgrund zu hoher oder zu niedriger Blutdruckwerte im 
Krankenhaus? 

PATIENT: Nein, bisher zum Glück nicht. 
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ÄRZTIN: Waren Sie schon einmal wegen zu hoher oder zu niedriger Blutdruckwerte im 
Krankenhaus? 

PATIENT: Nein, bisher zum Glück nicht. 

ÄRZTIN: Welche Medikamente nehmen Sie dagegen ein? 

PATIENT: Ich nehme Ramipril gegen den Blutdruck und Atorvastatin gegen die 
Blutfettwerte. 

ÄRZTIN: In welcher Dosierung nehmen Sie die Medikamente ein? 

PATIENT: Ramipril 5 Milligramm einmal täglich und Atorvastatin 20 Milligramm abends. 

ÄRZTIN: Gibt es noch etwas, das Sie hinzufügen möchten? 

PATIENT: Ja, aber ich kann mich nicht mehr an den genauen Namen erinnern. 

ÄRZTIN: Können Sie sich vielleicht an die Symptome erinnern? 

PATIENT: Ich hatte vor etwa 30 Jahren vor allem Rückenschmerzen, besonders morgens 
nach dem Aufstehen. 
Dann war ich oft steif, und es hat eine Weile gedauert, bis ich mich wieder richtig 
bewegen konnte. 
Bewegung tat mir gut, in Ruhe wurde es eher schlimmer. 

ÄRZTIN: Waren auch andere Gelenke betroffen? 

PATIENT: Ja, gelegentlich hatte ich auch Schmerzen in den Hüften und manchmal im 
Gesäßbereich, aber die Hauptbeschwerden waren im Rücken. 

ÄRZTIN: Welche Behandlung haben Sie damals erhalten? 

PATIENT: Ich habe zunächst Schmerzmittel und entzündungshemmende Medikamente 
bekommen. 
Außerdem wurde mir regelmäßige Bewegung und Physiotherapie empfohlen. 
Damit ging es mir deutlich besser. 

ÄRZTIN: Wie geht es Ihrem Rücken im Moment? 

PATIENT: Im Moment ist es mit dem Rücken gut. 
Ich habe keine nennenswerten Beschwerden. 

ÄRZTIN: Hatten Sie schon einmal einen medizinischen Eingriff? 

PATIENT: Ehrlich gesagt: Mit 50 Jahren hat meine Ärztin mir eine Darmspiegelung 
empfohlen, aber ich habe sie nicht durchführen lassen. 
Stattdessen habe ich mehrmals einen Stuhltest gemacht. 

ÄRZTIN: Nehmen Sie noch andere Medikamente? 
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PATIENT: Ja, ich nehme A-S-S mittags, zur Vorbeugung im Herz-Kreislauf-Bereich. 

ÄRZTIN: Haben Sie ein Rezept für Ihre Medikamente? 

Ja, habe ich. 

ÄRZTIN: Sind Sie vollständig geimpft, also haben Sie alle Impfungen seit Ihrer Kindheit 
erhalten? 

PATIENT: Ehrlich gesagt kann ich das nicht genau beantworten – das ist schon viele 
Jahre her. 
Aber mein früherer Arzt, Herr Doktor Weiß, müsste diese Informationen haben. 
Ich kann Ihnen gern die Kontaktdaten geben. 

ÄRZTIN: Ja, das passt. 
Haben Sie Allergien oder Unverträglichkeiten? 

PATIENT: Ja. Novalgin habe ich nicht vertragen. 
Beim ersten Mal habe ich es wegen Rückenschmerzen eingenommen, danach bekam 
ich juckenden Hautausschlag und Schwindel. 
Deshalb habe ich das Medikament abgesetzt und bin in die Praxis gegangen. 
Außerdem habe ich eine Nickelallergie: Wenn ich zum Beispiel einen Gürtel mit Nickel 
trage, wird die Stelle rot und juckt. 

ÄRZTIN: Rauchen Sie? 
Wenn ja, seit wann und wie viel? 

PATIENT: Ja, seit etwa 35 Jahren. 
Ich rauche täglich ungefähr 15 Zigaretten. 
Ich habe schon versucht, mit Pflastern aufzuhören, aber das war nicht erfolgreich. 

ÄRZTIN: Gut zu hören, Herr Kröger. 
Das ist eine gute Entscheidung. 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten zur Rauchentwöhnung. 
Darüber können wir am Ende des Gesprächs gerne noch ausführlicher sprechen. 
ÄRZTIN: Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie viel und welche Art? 

PATIENT: Nur zu besonderen Anlässen, wie Feiern oder Partys. 
Meist ein Glas Rotwein oder Bier. 

ÄRZTIN: Kam es schon einmal vor, dass Sie aufgrund übermäßigen Alkoholkonsums 
Symptome einer Vergiftung hatten? 

PATIENT: Nein, das ist bisher nie vorgekommen. 

ÄRZTIN: Darf ich Sie fragen, ob Sie schon einmal Drogen konsumiert haben? 

PATIENT: Nein, noch nie. 
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ÄRZTIN: Treiben Sie regelmäßig Sport? 
Welche Art und wie häufig? 

PATIENT: Ich betreibe nicht allzu viel Sport. 

ÄRZTIN: Was sind Sie von Beruf? 

PATIENT: Ich habe ein eigenes Unternehmen. 
Wir erstellen Lernmaterialien für das Abitur. 

ÄRZTIN: Wie ist Ihr Familienstand? 

PATIENT: Ich bin verheiratet und lebe mit meiner Frau zusammen. 
Mein Sohn studiert an der Universität. 

ÄRZTIN: Ist er gesund? 

PATIENT: Ja, er ist gesund. 

ÄRZTIN: Gibt es in Ihrer Familie wichtige Erkrankungen, beispielsweise bei Ihren Eltern, 
Geschwistern oder anderen nahen Verwandten? 

PATIENT: Mein Vater ist mit 32 Jahren bei einem Unfall gestorben. 
Meine Mutter ist mit 68 Jahren an einem fortgeschrittenen Darmkrebs gestorben und 
hatte außerdem Bluthochdruck. 

ÄRZTIN: Das tut mir sehr leid zu hören. 
Das muss eine sehr belastende Zeit für Sie gewesen sein. 
Haben Sie Haustiere? 

PATIENT: Nein, ich halte keine Tiere. 

ÄRZTIN: Wir sind mit der Anamnese fertig. 
Haben Sie noch Fragen? 

PATIENT: Was ist denn genau mit mir los? 
Ist das Krebs? 

ÄRZTIN: Ich verstehe, dass Sie sich Sorgen machen. 
Im Moment kann ich das noch nicht sicher sagen, weil wir zuerst Untersuchungen 
brauchen. 
Nach dem, was Sie bisher geschildert haben, spricht vieles eher für eine Entzündung im 
Darm. Das ist in der Regel gut behandelbar. 
Wir gehen jetzt Schritt für Schritt vor: Zuerst untersuchen wir Sie körperlich und nehmen 
Blut ab, eventuell machen wir eine Ultraschall- oder CT-Untersuchung. 
Danach können wir Ihnen genauer sagen, was dahintersteckt und welche Behandlung 
am besten ist. 

Patient: Vielen Dank, Frau Doktor. Heißt das, dass ich hier bleiben sollte? 
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Ärztin: Ja, wir würden Sie lieber kurz stationär aufnehmen, um die Schmerzen gut zu 
behandeln und mögliche Komplikationen auszuschließen. 

Gegen die Schmerzen geben wir Ihnen ein Medikament, das den Darm nicht zusätzlich 
reizt. 
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